RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de !'acmd.ent est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng P19' r] 5 5 6 O 3

de Royal Air Maroc
A
w'_Maladie ODentaire (JOptique [:]Autr‘es

Cadre réservé aﬁdhérent (e)

Matricule :............ yhz ................... SOGIBLE & cocivasiveeat /QA’I\/) .......... S SR
O Actif $ Pensionné(e]

Nom & Prénom .................0 ..
Date de na‘ ce :

Adresse ; g\

________ z{ aaXel .~
C)Jé ///2, 2_,/1.— Total des frais engagés:-.

Cadre réservé au Médecin L e g |

Cachet du médecin : P by o~

' TN &=
Date de consultation : é/%/%@lﬁf & Wt

Nom! et prénomy dismEIEEE & s

Lien de parenté : (.ﬂ gLui—mé
e
Nature de la maladie’:...... ‘\\w-)\\\ﬁ%

.. . DV A
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ ..5.ad".....

meédecin conseil de la Mutuelle /

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensevghenfﬂts sous pli gonfidentiel & I'attention du

A

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur IJ pr‘ésénte déclaration. Je déclare

avoir pris connai ance d clause relative a la protection des données persannelles
Faita:.... C% ............. oae_ Le: 6. L.OK. /. ZQ{Q__
Signature de I'adhérent(e] :....... I e e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES m RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cache Et 'F dy:?wad’qgm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes a @s«éctes
Pl Important :
< Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
|
Dent: Nat d =
,‘ SOINS DENTAIRES e e 98| Ceefficient
Traitées Soins
‘j J ‘ | ‘
CCEFFICIENT T
DES TRAVAUX
Montant de la Facture H | J ” -
s D pds \ | | MONTANTS ]
77777777777777777777777777 ~ = g DES SOINS
<« : » G }
A S0 X | DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES B DEECUTON |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 2 3
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
........................................................................... FIN
D'EXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J |
------------------------------------------ ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires )
___________________ MONTANTS |
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr DES S0INS \
(Cr‘eatlun remont, ad]unctlon] -
Fonctionr Thérapeutique, né ofession
......................... J DAT-E DU ( e
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




Docteur Zineb SLAOUI DIOURI G (S92 (5 9 Muull a3y gaS AT

ENDOCRINOLOGUE - DIABETOLOGUE el e -
NUTRITIONNISTE GoSdlg daidl ol yal 2 dsliais

Ex. Enseignante & la Faculté de eladdl Sl cdaldl A0S el 33k
Médecine de Casablanca
Sur Rendez-vous ae ol

Casablanca, le 6,%.,93::{\’_5 : 3 ladd! il .

\1\;1‘ Salaw e T\ =)
— ) _-rg W, |

{ ‘ W ‘:\‘i\ B d\
6/' e ﬂ R @".wf"‘“o N (\%&)Q
/ o y _ - .
I'\ﬁ'ﬂs w &\\\ \L,\)-
\(Q | é\ g s 5%—‘ \\
L% S QN
\~\-—_ M\\\-:_:)'\

s N
N S — N

40, Angle Rue des Hépitaux et Rue Dubreuil, 3éme étage - Quartier des Hopitaux (en face du pa%ﬁWCA
Tél.: 05222023 45/0522 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 0016974 0063

—_—




é\:@\v\ =

-

Sanofi-aventis Maroc,” b
\\.

Route de Rabat -R.p 1,
Ain sebad Casablanca

APROVASC 300mgi10mg 825

Cp Pel
PPV : 209,00

,00 DH
g
67118

J0: " oazose

—

ll

ganoﬂ-ave

Aln sebai Casablanca
APROVASC 300mg/10mg B2¢

cp
PPV :

o

Pel

"
118001

b

209,00 DH

i

182056

@T\

J

e

ntis Maroc(’")
ute de Rabat-RLP1, '\

|

nofi-aventis Ma
gzuu de Rabat -R.P.1

S

Aln sebad Casablanca

Cp

PPV :

A

Pel

(e
118001

I

]
082055

rocQ‘)

APROVASC 300mg/10mg Ei26 ll
’:

209,00 DH -

Maphar Q
Xm 10, Route Cétiére 111,

Al Zenata Ain sebaa Casablanea
Forxiga 10 m. cp pell b28
PPV: 569,00 BH

g

118001 ¥ 185023

Maphar "fi‘)
Hm 10. Route Cotiére 1, Kg 4
Al Zenata Ain sebaa Casablanes

5t R
g
GR116C0]

185023

Maphar 7
Km 1pm Route Cétiere 111, \_/
Al Zenata Ain sebaa Casablanc:

b28
PV 580 50 Bl
|

LN IlllHllllII |

118001 25023

- .

Sanofi-aventis Maroc 3
Route de Rabat -RP.1,
Aln sebad Casablanca

Lantus 1

00U/ml, Inj b6 st
P.R.V: 759,00 b *

ey

cotL

Sanofi-aventis Ma
Route de Rabat -RP.1
Ain sebai Casablanca

C81615

Lantus 100U/ml, inj bs
PPV : 74400 b °

g

Sanofi-aventis

Celals

Route de Rabat -R.P 1,
Aln sebai Casablanca

Lantus 100U/m|
PP.V: 7440

Mg

b
T i

[i81p1¢c

4roc(')
it 1y

Maroc()



COOPER

E
o
}:i |
Fabriqué par : Cooper Pharma |
41, rue Mohamed Diouri, 20 110, Casablanca
Sous licence de Merck Santé s.a.s. _
Pharmacien responsable : Amina Daoudi A
N°d’AMM : 140 DMP/21/NRQ _
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